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PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

TB Paru adalah penyakit infeksi kronis yang masih merupakan permasalahan

serius yang ditemukan pada penduduk dunia termasuk Indonesia.Penyakit paru

yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis ini ditemukan telah

menginfeksi hampir sepertiga penduduk dunia dan telah menjadi masalah

kesehatan utama secara global.

InfeksiTBParuterjadimelaluiudara(Airbone),yaitumelaluiinhalasidropletyangmenga

ndungkuman-

kumanbasilTBParuyangberasaldariorangyangterinfeksi.Dibawahsinarmataharilan

gsungbasilTBParumatidengancepattetapidalamruangyanggelaplembabdapatbert

ahansampaibeberapajam.PadapenderitaTBParubilapenanganannyakurangbaik,

makapenderitaTBParuakanmengalamikomplikasiseperti,Hemoptitis(pendarahand

arisalurannafasbawah),Kolapsdarilobusakibatretraksibronchial,Bronkiektaksis(pel

eburanbronkussetempat),Pneumotorak,penyebaraninfeksikeorganlain.

Di dunia terdapat sebanyak 10 juta orang yang menderita TB Paru .Sebagian

besar orang yang mengembangkan TB Paru pada tahun 2019 berada di wilayah

WHO di Asia Tenggara (44%), Afrika (25%) dan Pasifik Barat (18%), dengan

persentase yang lebih kecil di Mediterania Timur (8,2%), Amerika (2,9%) dan

Eropa (2,5%). Delapan negara menyumbang untuk dua pertiga dari total global:

India (26%), Indonesia (8,5%), Cina (8,4%), Filipina (6,0%), Pakistan (5,7%),

Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%) dan Afrika Selatan (3,6%). Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia melaporkan kasus TB Paru di Indonesia

sebanyak 842.000 penderita.Jumlah penderita TB Paru di Sumatera Utara

terdapat 37.865 penderita (WHO Global TB Report,2020)

Di dunia terdapat sebanyak 10 juta orang yang menderita TB Paru. Di

wilayah Asia Tenggara atau ASEAN, ada pula Myanmar, Filipina, Thailand, dan

Vietnam. Dua per tiga kasus dunia ada di delapan negara, yaitu India yang

menyumbang sebanyak 26%, Cina (8,5 %), Indonesia (8,4%), Filipina (6%),

Pakistan (5,8%), Nigeria (4,6%), Bangladesh (3,6%) dan Afrika Selatan (3,3%).
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IndonesiamerupakansalahsatunegaradenganbebanTBParutertinggididuniadenga

nperkiraanjumlahorangyangjatuhsakitakibatTBParumencapai845.000dengan11k

ematian/jam.

Darijumlahkasustersebut,baru67%yangditemukandandiobati,sehinggaterdapatse

banyak283.000pasienTBParuyangbelumdiobatidanberisikomenjadisumberpenula

ranbagiorangdisekitarnya.OrganisasiKesehatanDuniaatauTheWorldHealthOrgani

zation(WHO)melaporkanIndonesiamendudukiposisikeduadengankasusTBParuter

tinggididunia. (WHO Global TB Report, 2020). Jumlah penderita TB Paru di

Sumatera Utara terdapat 33.779 penderita.

TB Paru adalah penyakit infeksi menular yang di sebabkan oleh bakteri

Mycobacterium Tuberkulosis yang menyerang paru-paru dan hampir seluruh

organtubuh lainnya. bakteri ini dapat masuk melaui saluran pernafasan dan

saluran pencernaan serta luka terbuka pada kulit (Amin & Hardi, 2016).

TerdapatbeberapafaktoryangmempengaruhikejadianTBParupadakelompokmasy

arakatdiantaranya:faktorpredisposis(statusgizi,imunisasi,HIV,diabetesmelitusdan

pendidikan),faktorpendukung(lingkunganrumah,sosialekonomi,fasilitasdansarana

kesehatan),faktorpendorong(gayahidupdanperilakumasyarakat)sertalainnya(umu

rdanjeniskelamin)(Rizki & Nurul 2019).

Tuberkulosis dapat ditularkan dari satu orang ke orang lain melaui udara

terutama batuk atau bersin. Hal ini akan menyebabkan terjadinya paparan

partikel kecil yang dikenal dengan droplet nuclei yang melayang di udara dalam

waktu cukup lama. Masing-masing droplet mengandung satu hingga 3 organisme.

Diestimasikan bahwa sekitar 30% orang terinfeksi tuberkulosis apabila dalam

waktu cukup lama terpapar/kontak dengan pasien tuberkulosis (Syamsudin,

2016).

Konsistensi penderita TB Paru masih memprihatinkan. Oleh karena itu, petugas

kesehatan yang bertanggung jawab terhadap masyarakat masih tetap diperlukan

untuk membantu penderita TB Paru agar melakukan tindakan yang

memperbesar kemungkinan penyebaran TB Paru ke orang lain. Petugas ke

sehatan dapat melakukan tindakan-tindakan pendidikan, pengawasan dan juga

pemberian motivasi (Suharyo, 2018).

Pencegahan penyakit merupakan komponen penting dalam pelayanan

kesehatan,pencegahan melibatkan aktivitas peningkatan kesehatan termasuk

program pendidikan kesehatan khusus yang dibuat untuk membantu klien
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menurunkan resiko sakit,mempertahankan fungsi yang maksimal dan

meningkatkan kebiasaan yang berhubungan dengan kesehatan. Dalam hal ini

upaya yang dilakukan dalam mncegah penularan kasus penyakit TB Paru

dilakukan untuk menurunkan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit TB

Paru.Upaya pencegahan tersebut terdiri dari menyediakan nutrisi yang 3

baik,sanitasi yang adekuat,perumahan yang tidak terlalu padat dan udara yang

segar merupakan tindakan yang efektif dalam pencegahan TB Paru

(Francis,2015)

PenyakitTBParuparuterjadiketikadayatahantubuhmenurun.Dalamperspektifepide

miologiyangmelihatkejadianpenyakitsebagaihasilinteraksiantartigakomponenpeja

mu(host),penyebab(agent),danlingkungan(environment)dapatditelaahfaktorrisiko

darisimpul-

simpultersebut.Padasisipejamu,kerentananterhadapinfeksiMycobacteriumTuberc

ulosissangatdipengaruhiolehdayatahantubuhseseorangpadasaatitu.PengidapHIV

AIDSatauorangdenganstatusgiziyangburuklebihmudahuntukterinfeksidanterjangki

tTBParu (Kementerian kesehatan, 2018).

Kerentanan akan TB Paru ini akan terjadi karena daya tahan tubuh penderita

yang rendah yang disebabkan gizi yang buruk,terlalu lelah,kedinginan serta cara

hidup yang tidak teratur.Karena itu penyakit TB Paru lebih banyak ditemukan

pada golongan masyarakat dimana keadaan masyarakat dengan pendapatan

rendah terdapat kemiskinan, kurang nya pengetahuan tentang cara hidup yang

sehat serta sikap yang buruk terhadap upaya pencegahan dan penularan TB

Paru terhadap pasien.

AdapuncarapenularanTBParupadawaktubatukataubersin,penderitamenyebarkan

kumankeudaradalambentukdroplet(percikandahak).Dropletyangmengandungkum

andapatbertahandiudarapadasuhukamarselamabeberapajam.Orangdapatterinfek

sikalaudroplettersebutterhirupkedalamsaluranpernapasan.SelamakumanTBParu

masukkedalamtubuhmanusiamelaluipernapasan,kumanTBParutersebutdapatme

nyebarkandariparukebagiantubuhlainnya,melaluisistemperedarandarah,sistemsal

uranlimfe,salurannafas,ataupenyebaranlangsungkebagian-

bagiantubuhlainnya.Dayapenularandariseseorangpenderitaditentukanolehbanyak

nyakumanyangdikeluarkandariparunya.Makintinggiderajatpositifhasilpemeriksaan

dahakmakinmenularpenderitatersebut.Bilahasilpemeriksaandahaknegatif(tidakterl

ihatkuman),makapenderitatersebutdianggaptidakmenular.Kemungkinanseseoran
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gterinfeksiTBParuditentukanolehkonsentrasidropletdalamudaradanlamanyameng

hirupudaratersebut(Zulkoni Akhsin H, 2018)

TindakanpencegahanyangdapatdilakukandenganmengobatipenderitaTBparusec

ararutinsesuaijadwalpengobatan.Sulitnyapemberantasanpenyakitinikarenadalam

pemberantasannyabukanhanyamasalahbakteriatauobat-

obatansaja,melainkanmelengkapiaspeksosial,budaya,ekonomi,tingkatpendidikan,

pengetahuanpenderitadankeluarga,sertalingkunganmasyarakatsekitar(Rizki&Nur

ul2019).

Diagnosis bisa ditegakkan berdasarkan adanya gambaran klinis klasik,

Mantoux test atau tuberculin skin test (TST), pemeriksaan foto rontgen dada,

sputum BTA, kultur dahak, ataupun interferon-gamma release assay (IGRA)

spesifik antigen.

PenyakitTBParumenyerangsebagianbesarkelompokusiakerjaproduktif,penderitaT

BParukebanyakandarikelompoksosioekonomirendah.Dari1996-

1999,cakupanpenderitaTBParudenganstrategiDOTS(DirectlyObservedTreatment

ShortcourseCemotherapy)yaitupengawasanlangsungdenganmenelanobatjangka

pendek/setiaphari,barudihasilkan36%denganangkakesembuhan87%.Sebelumstr

ategiDOTS(1969-

1994)cakupansebesar56%denganangkakesembuhanyangdapatdicapaihanya40-

60%yangtidakteraturdankombinasiobatyangtidakcukupkemungkinantelahtimbulke

kebalankumanTBParuterhadapOAT(obatantituberculosis)secarameluasataumulti

drugresistance(MDR)(Zulkoni Akhsin H, 2018).

GejalautamaadalahBatukterusmenerusdanberdahakselama3mingguataulebih,bat

ukberdarah,dahakbercampurdarah,sesaknapasdanrasanyeridada,badanlemah,n

afsumakanmenurun,beratbadanturun,rasakurangenakbadan(malaise),berkeringat

malamwalaupuntanpakegiatan,demammerianglebihdarisebulan.Sebagianbesark

umanTBParumenyerangparu,85%dariseluruhkasusTBParu,sisanya(15%)menyer

angorgantubuhlainmulaidarikulit,tulang,organ-

organdalamsepertiginjal,usus,otakdanlainnya(Zulkoni Akhsin H,2018).

Pencegahan penularan penyakit TB dengan cara penerapan Pola Hidup Bersih

dan Sehat (PHBS) yang meliputi (1) Makan-makanan bergizi untuk meningkatkan

daya tahan tubuh; (2) Mendapatkan suntikan vaksin BCG bagi anak usia

dibawah 5 tahun untuk menghindari TB berat (Meningitis dan Miler); (3)
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Membuka jendela agar rumah mendapatkan sinar matahari dan udara segar; (4)

Menjemur alas tidur agar tidak lembab; (5) Olahraga teratur; (6) Tidak

merokok(Kemenkes RI,2019)

Hal ini juga sejalan dengan strategi perubahan perilaku dari WHO, dimana

perubahan perilaku melalui cara pendidikan diawali dengan memberikan

informasi atau pengetahuan tentang kesehatan, sehingga diharapkan

pengetahuan masyarakat menjadi meningkat yang akan menimbulkan kesadaran

dan pada akhirnya mereka akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang

mereka miliki. Perubahan perilaku dengan cara ini, memang membutuhkan

waktu yang cukup lama, sehingga hasilnya kadang tidak langsung terlihat

(Notoadmodjo, 2014).

ProgrampenanggulanganpenyakitTBParusalahsatunyamelaluipendidikankesehat

an.HalinidiperlukankarenamasalahTBParubanyakberkaitandenganmasalahpenge

tahuandanperilaku.PengetahuandanperilakuyangkurangmengenaipenyakitTBPar

uakanmenjadikanpasienberpotensisebagaipenularanyangberbahayabagilingkung

an.OlehkarenaitupentingnyaseorangdenganTBParuuntukmemilikipengetahuandal

ampencegahanagartidakmenularkankepadaoranglain.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di RSUD Dr.Pirngadi Kota

Medan didapat jumlah data penderita penyakit TB Paru pada 2021 berjumlah 229

penderita.

Berdasarkanuraiandiatas,makapenulistertarikuntukmelakukanpenelitiandenganju

dul“GambaranPengetahuanPasienDalamUpayaPencegahanPenularanTBParudi

RSUDDr.PirngadiKotaMedanTahun2022“.

B.RumusanMasalah
Berdasarkanuraiandiatas,makapenelitimerumuskanmasalahyangakanditelitiadala

h“GambaranPengetahuanPasienDalamUpayaPencegahanPenularanTBParudiR

SUDDr.PirngadiKotaMedanTahun2022“.
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C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum
UntukmengetahuiPengetahuanpenderitaTBParuterhadap

pencegahanpenularanTBParudiRSUDDr.PirngadiKotaMedanTahun2022.

2.TujuanKhusus

1. Mengetahuipengetahuan pasien dalam

upayapencegahanpenularanTBParuberdasarkan Umur di RSUD Dr.

Pirngadi Kota Medan Tahun 2022.

2. Mengetahuipengetahuan pasien dalam

upayapencegahanpenularanTBParuberdasarkanJenisKelamin di RSUD

Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun 2022.

3. Mengetahuipengetahuan pasien dalam

upayapencegahanpenularanTBParuberdasarkanPendidikan di RSUD Dr.

Pirngadi Kota Medan Tahun 2022.

4. Mengetahuipengetahuan pasien dalam

upayapencegahanpenularanTBParuberdasarkanPekerjaan di RSUD Dr.

Pirngadi Kota Medan Tahun 2022.

D. ManfaatPenelitian
1.BagiPeneliti

Agardapatmeningkatkanpengetahuandanwawasanpenelititerutamapadape

nyakitTBParu.

2.BagiPasien

BagipasienagarmengetahuicarapencegahanpenularanterhadapTBParu.

3.BagiRumahSakit

Sebagaimasukandantolakukurdalammeningkatkanmutupelayananyanglebi

hmandiridankomprehensif.

4.BagiInstitusiPendidikan

DiharapkanhasilpenelitiandapatmenjadirefrensidiperpustakaanPoltekkesKe

menkesMedanJurusanKeperawatan.


